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内視鏡的膵胆管造影法 (以下 E R C P) は , 1968年 に
McCu n eら1),1969 年に 大井2〉に より 内視鏡直視下 に 十
二 脂腸乳頭 へ カ ニ ュ レ ー シ ョ ン し , 膵管 を造影 し え る
こ と が報告 され , 膵疾患検査法 と し て 臨床応用 が可能
と な っ た検査法で あ る . さ ら に 1970 年l= Takagi ら
3}
,
大井ら4l , 小越 ら5) に よ り膵管 と 同時 に 胆道 を も造影
しえ る こ と が報告さ れ て 以 来, 膵管造影法 と し て ば か
り で な く , 直接胆道 造影法 の 1 つ と して 期待さ れ , 胆
道造影率な ら び に 胆道疾患 に 対す る診断成績, 検査 に
と もな う 偶発症 の 問題 に つ き検討さ れ て き た
8卜 朝 I
. そ
の 結果 , 従来か らの 経口 法や 点滴静往法な どの 排泄性
胆道造影法で は診断が困難で あ っ た 場 合 で も E R CP
に より 明瞭 な胆道像 がえ られ る例が 多く 経験さ れ t ま
た十二 眼腸内視鏡所 見 , 生検組織所見 , 膵管造影所見
が同時 に え られ る利点 が あり , さ ら に 非観血的検査法
で あ る ため 検査に と も なう 重篤昼偶発症 は比較的少な
く , E R C P は胆道疾患 に 対 す る有力な検査法の 1 つ で
あ る こ とが ひ ろく 認 め ら れ る に 至 ｡つ た .
-一-･■方 E R C Pの 胆道疾患 の 診断年率 け る 欠点 と し て
選 択的胆道造影 が不成功 に 終 る場合 8い 馴, 肝 内服菅 の 造
影が不十分な場合g冊 , 胆管が 造影さ れ た に も か か わ ら
ず 胆嚢が よ く造影 され な い 場合8) ｣ 引, 閉塞部よ り 肝側
の 病変の ひ ろが り を明確 に しえ な い 場合
01な ど の あ る
こ と が指摘 され て い る .
L か しこ の よう な ERCP の 診断能 を低下 さ せ る 要
因が多岐に わ た る検査対象 の 各病変 に お い て み ら れ る
頻度 , そ の 成因 お よ ぴそ れ に 対し て どの よ う に 対処 す
其
る か に つ い て 詳 細に な さ れ た研究 は な お十分 で ない .
そ こ で こ れ ま で の 当科の 胆道疾患 に お け る E R CPの
経験 を 集約す る とと も に . そ の 診断成績と E R C Pの 診
断能を低下さ せ る要因を対比 し , 胆 道 疾患 に お ける
E R C Pの 診断能 を検討 し た成績を述 べ る .
対 象 と 方 法
当村 で は 1972 年2月 か ら 1976 年6月 ま で に 557例
(564 回) に E R C P が施行さ れ た . E R CP を施行する
に あ た り 原則 とし て 胆道造影(以下 ERC) お よ び膵管
造影 (以下 E R P) の 両者 を目的と して い る が , E R CP
施行例申 154例 は主 と して E R C を, 162例は E RC お
よ び E R P を, 241例 は主 と して E R P を目的と し た も
の で あ っ た . こ こ で はE R Cを主目的 と した例とE R C お
よ び E R Pの､両者 を目的 と し た例を あわ せ た 316 例を
研究対象と し た (表1).
対象例 に お い て E R C を目的 と し た理 由 は 臨床的 に
胆道疾畢が疑 わ れ た は か以 下 の 1項目以上がみ られた
た め で あ っ た . 1) 黄痘指数ま た は血清 ビ リ ル ビ ン 値,
BSP 値の 異常が高度なため排泄性胆道造影法でよい 胆道
像を え るの が 困難と予想 さ れ た . 2) 排泄性胆道造影法
を試み たが . 胆道 病変を碓診す る の に 十 分な胆道像が
え られ なか っ た . 3) 胆道疾患と同時に 膵疾患 が疑われ
E R CP の 適応が あ っ た . 4)ヨ ー ド過敏 の た め点滴静往
法 に よ る胆道造影法 を施行す るの が 好ま しく ない と考
え られ た .
対象と した3 16例を剖検, 手札 腹腔鏡 , 肝生検 ,経皮鐙
Clin ic al Valu e of Endos c opic Retr ogr ade Chola ngiopan c r e atogr aphy (E R C P) in
Patients with Suspected biliary dis e as e- An alysis on Factors Redu cing Diagn ostic
Accu r acy of E R CP- Shin Nakajim a T he First Departm e nt of Inter n al Medicin e,
(Dire ctor:Prof. N . Hattori)Scho ol of Medicine, Kanaza w aUnjv ersity.
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pr o c edu re s No . ofCa ses
bile duct Pa.n C re atic du ct
Clinically de sired Visu alized Visu alized
E R C 1 5 4 1 2 4(8 0.5) 1 3 8(8 9.6)
E R.C and ER P 1 62 1 2 3(7 5.9) 1 4 4(8 8.9)
E R P 2 41 6 3(2 6.1) 2 2 9(9 5.0)
total 5 5 7 3 1 0(5 5.7) 5 1 1(91.7)
E R C: e ndo scopic r etr ogr ade cholangiography
E R P: e ndosc opI C r etr Ogr ade pan creatogr aphy
( ): %
肝胆道造影 (P T C) 所見あ る い は臨床経過 な ど に よ り
診断し分類 す る と表2の ごと く で あ っ た . 胆 嚢癌と 分
類し た7例 に は胆嚢結石あ る い は総胆管結石を合併す
るもの が それ ぞ れ 1 例ず っ 含ま れ た . 総胆 管癌 21例中
原発性総胆管癌1 7例の はか 胃癌 .原発巣不明の 痛 が転
移した もの がそ れ ぞ れ 2例 ,1例 に 含 まれ た . 良性胆道
疾患で そ の 他と 分類 した36 例の う ちわ け は胆 石 を と
もなわ な い 胆道 炎19例 . 腱嚢切除後症候群8 例, 特発
性総胆管拡張症 4例 , 慢性膵炎 ( 膵内総胆管の 狭窄 を
と もな う) 3 例, 先天性胆嚢欠損症 1例 , 胆道 デ ィ キ ネ
ジ ー 1例で あ っ た . 分類不能の 胆道疾患と は諸検査成
績お よ び臨床経過 か ら胆道疾患 の 存在診断 は可能 で あ
るが , 質的診断 を確実 に しえ な い もの で あ っ た . 肝疾
患33 例中肝内胆汁う っ 滞が 15例 に み られ た .
十二 脂腸 フ ァ イ バ ー ス コ ー プ は主 と し て オ リ ン パ ス
光学社製JF - B 型を , 一 部町 田製作所製 F D S型 を用
いた
. 造影剤 と して 60 %ア ン ギ オ コ ン レ イ と 0.05g
/mエネ オ マ イ ゾ ン G 溶液を 4:1の 割合 で 混合 し た も
の また は60% ア ン ギ オ コ ン レ イ ,0.05g / mエネ オ マ イ
ゾン G溶液 , 生食を 2:1:1 の 割合で 混 合 した も の を使
用し た. 十二 脂腸 ヘ フ ァ イ バ ー ス コ ー プを 挿入し , 造
影用 カ ニ ュ ー レ が乳頭開口 部 へ 挿管さ れ た こ と を内視
鏡的に 確認 した の ち , レ ン トゲ ン テ レ ビ透 視下 で 総胆
管ばかり で な く肝内服管 お よび 胆嚢 が鮮明 に 造影さ れ
る こ と を , ま た総胆管 に 閉塞像が み ら れ る場合 は閉塞
端ま で が鮮明に 造影 さ れ る こ と を目標 と し , 用事的に
造影剤を注入し た . 造影剤注入直後 に 背臥位 お よび 腹
臥位の 正 面, オ 1 お よ びオ 2斜位を含 む種 々 の 体位で
胆道像を 撮影 し , 叫 部 の 症例で は立位像 , 圧迫像を 加
えて 撮影 した . 造影剤往入直後に 胆 道内の 造影剤が高
濃度に 過 ぎ小結石 が み お とさ れ る可能性 が あ ると 思わ
れ た場合 は沌入 さ れ た造影剤の 一 部が 胆道 か ら排泄さ
れ 淡い 胆道像が え られ た の ちに . ま た肝内服菅 あ る い
は胆嚢像が え られ な い場合 は総胆管 へ 注入さ れ た造影
剤が肝内胆管 ある い は胆嚢 へ い き わ た るよ う積極的 な
体位変換 に 努め た の ち に , 前述 し た と同様の 体位 で さ
ら に 胆道像を据影し た- 8).
成 摘
ま ず肝外 な ら びに 肝内胆管像が え ら れ た もの お よび
E R C像か ら胆道病変の 存在 を指摘 で き る もの を E RC
成功例 ,主膵菅の 全体像が え られ た も の お よぴ E R P像
か ら膵病変の 存在を指摘 で きる もの を E R P成功例 と
し , E R C お よ ぴ E R P成功例に 該当し な い もの を そ れ
ぞ れ E R C お よ び E R P不成功例と し た . こ の よ う な基
準に 従 っ て 胆道 お よ び膵管造影成績 に つ い て み る と衰
1 の ごと く で あ っ た . 対象例 の う ち E R C を主目的 と し
た 154例 に お け る E R C お よ ぴ E R P成功例 は それ ぞれ
124例(80.5 %), 138 例(89.6%), E R C と E R Pの
両者を目的と し た 162 例に お け る ERC お よ ぴ E R P成
功例は そ れ ぞ れ1 23例 (75.9 %). 144例( 88.9%｡)
で あ り ,結局対象例の う ち目的 と し たERC に 成功 した
もの は 247例 (78.1 %) で あ っ た . 各疾患別に E RC
お よ び E R P成功率を み る と表 2の ごとく で あ っ た
.
E R C成功率は悪性胆道疾患 で 61.7 % と比較的不良
で , とり わ け乳頭膨大部癌 .膵癌で は それ ぞ れ 40.0 %,
50.0 % と低率 で あ っ た . 良性 胆道疾患の ER C成功率
は86.5 %で ,総 胆管結石お よび総胆管 ･ 胆嚢結石 で は
それ ぞ れ 95.5 % .97.0 % と高率 で あ っ た . 非胆道疾患
の E R C成功率 は 68.5 % と あ ま り良好で な く , ま た肝
内胆汁う っ 辞 に つ い て み て も66.7 % とは ぼ 同 様 の 成
績で あ っ た . E R P成功率は総月旦管 ･ 胆嚢結石 をの ぞ き
す べ て E R C成功率 より 高率 で あり , ま た総胆管癌 , 乳
頭膨大部癌 お よ び膵癌で そ れぞ れ 76.2 %, 60.0 %,
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Table 2 Su c cess rate of ER C P in v a rio u sdis e ase
No. ofcase s No , Of(:aSe S Wit h No
･ Of cas eswit hpan-
perfo rm ed bile ductvisuali2:ed Cre aticdu ctvisu al ized
m aligna ntbiliary di$ e aSe 4 7 2 9(61.7) 3 3(7 0.2)
gall blad der c an c er 7 5(71.4) 6(8 5.7)
C O m m On b ile du ct ca n ce r 2 1 1 5(71.4) 16(76.2)
peria mpullary cancer 5 2(40.0) 3(60.0)
paI Cre atic c ancer 1 4 7(5 0.0) 8(S 7.1)
be nign b iliary diseas e 2 0 0 173(86.5) 用7(9 3.5)
Cbole cystolit b iasis 8 7 6 5(7 4.7) 79(9 0.8)
Choledo cholit hiass 44 4 2(9 5.5) 42(95.5)
Choledocho cholecystolith iass 3 3 3 2(9 7.0) 31(93.9)
Ot he 柑 36 3 4(9 4.4) 34(94.4)
mis ce11an e o usbiliary dis e as e 1 5 8(5 3.3) 12(80.0)
n o n･b 親aryd is e ase 5 4 3 7(68.5) 5 0(9 2.6)
1i▼er d i5 eaSe 3 3 2 2(66.7) 3 1(9 3.9)
Ot bers 2 1 1S(71.4) 19(9 0.4)
total 3 1 る 2 4 7(78.1) 2 紀(8 9.2)
( ): %
57.1% と比較的低率 で あ るの を の ぞ け ば , い ず れ の 疾
患群 で も85 %以上 と良好 な成績 で あ っ た .
次に こ の よ う な造影成績 で 胆道疾患を どの 程度診断
で き る か を検討 した (表3 ). こ こ で 胆道疾患 の存在 お
よ び質的診断が と も に 可 能 で あ る も の を確診 , 存在診
断 が全く 不能 で あ る も の を診断不能 , 確診 と診断不能
に 該当 しな い も の を疑診 と した . さ ら に 確診例の う ち
胆 嚢および阻 管の全範囲で存在および質的診断が可能な場合
を確診Ⅰ , 服喪 あ る い は胆管 に 存在ま た は質的診断が
不能 な部分が残 る場合を確診 Ⅱ と し た . な お病変 の 質
的診断 が可能と す る基準 と し て 病 変の 良性 ･ 悪性 の 鑑
別 が可能 で ある こ と に 最 も注 目 し , 結石 の 数や 炎症の
有無 は問題 と しな か っ た . ま た異常所見が な い と判定
で き る場合は存在お よ び質的診断が と も に 可能で あ る
と し た . 対 象の 全例 で E RCP に よ る 診断成績 を み る
と , 確 診Ⅰ , 月 が それ ぞ れ 1 54例 (48.7 %), 53例
(16.8%), 疑診が 48例 (15.2 %), 診断不能 が61
例(19･3 %) に み られ た . さ ら に 各疾患別 に 診断成績
を検討 し た . 胆嚢癌7例中確診 Ⅰ は み ら れ なか っ た .
確診 Ⅲ と し たもの は2例 で . こ の う ち の 1例 で は胆 嚢
は造影さ れ ず . しか も総胆管 な ら び に肝内胆管の 圧 排
像お よ び総胆管の 陰影欠損か ら堰性病変 の 存在を指摘
しえ た た め胆嚢偏 が強く疑わ れ た ( 図1). 他 の 1例で
は総胆管の 3 管合流部よ り乳頭側 に み ら れ る完全閉塞
像か ら総胆管の 感性病変の 存在 を指摘 し え たが . 総胆
管癌 と の 鑑別は困難 で あ っ た . 疑診 と され た3例の う
ち
･ 2例 で は そ れ ぞ れ胆肇 お よ び総胆管 に 結石像 を認
めた が , 胆嚢 の 一 部ま た は全体が造影さ れ ず ‥ 胆嚢癌
の 存在 は指摘 しえ な か っ た( 図2,3 ). 他 の 1例で は異
常所見の み られ ない 胆管像が え ら れ た が , 胆嚢は全く
造影 さ れ な か っ た
. 胆嚢病変の 存在 が強 く疑わ れ たが.
胆嚢癌 と確診 し え な か っ た . な お後者の 2例 は胆う割こ
限局 し た癌 で 切除可能 で あ っ た . 総胆管癌 21例中確診
とさ れ た も の が 15例 (71.4 % )で 比 較的多くみ られ
た ･ た だ し こ の う ち 9例 は総胆管に 閉塞が あ り . 閉塞
部よ り 肝側 へ の 病変の ひ ろが り が不明 で あ る ため 確診
Ⅲ に 含ま れ た . な お こ れ ら確診例 の う ち 3例 は膵内縁
胆管癌 で あ っ た が , い ず れ も異常所見 の み ら れ な い
E R P像 が え ら れ た た め膵癌 との 鑑別 は 可能 で あ っ た
( 図4). 乳頭膨大部囁 5例 はす べ て 内視鏡的に 乳頭膨
大部 の 感性病変像 を認 め( 図5) 確診と さ れ た が .E R C
像が え られ 確診Ⅰ とさ れ たも の は 2例 に す ぎ な か っ
た
.
な お こ れ ら 5例 は い ず れ も乳頭膨大部 の 生検 を試
み , そ の う ち4 例で 感性組織所見が え ら れ た . 膵癌14
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Table 3 D iagno stic a c c u ra cy ofE R C P
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No･ Of deBnitiv e 五R C P
u seful
CaSe
fo r m ed gro upI gr o ロpーII s uspl ClOl柑
m align ant biliary
dis ease
4 7 3 4(72.3) 1 0(2 1.3) 2 4(5 1.1) 3(6.4) 3 7(7 8.7)
gallt)ladder ea n cer 7 2 0 2 3 ~5
com m o nbileduct
Ca n Cer
2 1 1 5 6 9 0 1 5
perhmpロ11afy ¢an C 軒 5 5 2 3 0 5
panc re atic e an cer 1 4 1 2 2 1 0 0 1 2
benign biliaryd ise as e 2 0 0 1 3 S(6 7.S) 10 8(5 4.0) 2 7(13.5) 3 8(19.0) 17 3(86.5)
Cholecystolit hiass 8 7 3 5 3 0 5 3 0 6 5
Choledocholit hiass 4 4 4 2 3 1 1 1 0 4 2
Cboledo cbocbol-
ecystolithiasis
3 3 3 1 1 9 1 2 ロ 32
OtIlerS 3 6 2 8 2 8 0 6 3 4
miscellaneo usb iliary
d ise ase 1 5 2(13.3) 0(0 .0) 2(1 3.3) 6(40.0) 8(5 3.3)
no n-b iliary disea se 54 3 6(6 6.7) 36(66.7) 0( 0.0) 1( 1.9) 3 7(68.5)
1iver dise a5 e 3 3 2 2 2 2 0 0 2 2
0仇 ers 2 1 _1 4 14 0 1 15
T O T A L 31 6 2 0 7(6S.5) 154(48.7) 5 3(16.8) 4 8(1 5.2) 2 55(8 0.7)
(. ): 繋
巨= 胆嚢癌 ‥ 上部総胆管お よ び肝内胆管 の 圧 排像,
上 部総胆 管の 陰影 欠損 (矢印) が み ら れ る . 胆嚢
は全く造影さ れ て い な い .
例の う ち 4例 で は E R Cお よ ぴ E R P像 が と も に え ら
れ , 膵内総胆管の 狭窄 ま た は閉塞像 が膵癌に よ る も の
と容易 に診断 しえ た(囲6). 3例で は E R C優 に み られ
る膵内総脛管の 閉塞像か ら悪性病変の 存在を指摘 しえ
た が ･ E R P像 が え られ なか っ た た め総胆管癌 との 鑑別
が困難で あ っ た . 4例で は E R C像が え ら れ な か っ た
が ,E R P像 の みか ら膵癌と診断 しえ た . ま た E R Cお よ
び E R P像が と もに え ら れ なか っ たが , 内視鏡的に 十二
指腸壁 へ の 悪性病変の 浸潤像 を認 め , 膵頭部領域膚と
診断しえ たもの が 1例 に み られ た . これ ら1 2例 は す べ
て 確診例に 含ま れ た が ,そ の う ち 10 例は E R C不成軌
閉塞部よ り 肝側の 病変 の ひ ろが り が不 明 , 総胆管癌 と
の 鑑別が困難な どの た め確診Ⅲ と され た . 胆嚢結石87
例中確診例 は 35例 (d O.2 %) に す ぎず , しか も胆嚢
の-一 部が造影 さ れ , そ こ に胆 石像か 認 め ら れ るが , 胆
嚢の 残 り の 部分が 造影 さ れ ず , 同部の 病 変の 存在診断
が不能 で ある た め 確 診 Ⅱ と さ れ た もの (図 7 ) が5例
に み ら れ た ･ ま た疑診が 30例 (34 % )に み ら れ た
,
こ れ ら は す べ て 胆嚢が全く 造影さ れ な い も の で あ っ た
(図8 )･ 総 胆管結石な ら び に 総胆管 ･ 胆嚢結石で は確
診が そ れ ぞ れ 95.5 %,93.9% と極 めて 高率 に み ら れ ,
これ らで はす べ て総胆 管 に結石像 を指摘し え た . しか し
胆嚢 の 一 部 ま た は全体が造影 され な い な どの た め確診
ア26
回2 胆嚢癌 :胆嚢は頸 部の み しか 造影 され て お ら
ず .
･
そ こ に 結石 像を認 める (矢印) が , 胆嚢 底部
の 癌 の 存在 を指摘 しえ ない .
図3 胆嚢癌 :胆嚢管が造影さ れ て い る (大矢印)
が
.
胆嚢像 は えられ ず. 胆嚢癌 の 存在 を指摘す る
の は 困難で ある . なお 総胆管に 結石 像 を認め る (
小 矢印),
Ⅱ と され た もの も そ れ ぞれ 25.0 %, 36.3% と 比較的
高率 に み られ た . 良性胆道疾患 に お い て その 他と 分類
さ れ た36例 で の 確診率 は 77.7 %と高率 で あ っ た ･ そ
の う ち慢性膵炎の 3 例 で は い ず れ も E R C像 お よ ぴ
E R P像が え られ . その う ち 2例で は総 胆 管下端部 の
狭窄像が慢性膵炎 に よ る もの と容易 に診断し え た , 他
の 1 例で は ER C お よ び E R P像の 所見を あ わ せ て み て
図 4 総胆 管癌 :下部総胆管 に 陰影 欠 損お よ び狭窄
像 を認 め (矢印), それ よ り肝側の 胆管 は軽度 に拡
張 して い る . 主膵管 お よび その 分枝像 に 著明な異
常所見 は み られ な い .
図 5 乳頭膨 大部癌 の 十二 指腸内視鏡像 .: 乳頭膨大
部 に 十二 指腸内腔 へ 突出 した カ リ フ ラ ワ ー 状の 腰
痛 を認め る . 乳頭 開口 部の 同定 は困難 で あ る .
も膵癌 と の 鑑別 は困難 で あ っ た ･ ま た胆道 炎19例中
の
2例 で 内視鏡的に 乳頭 口側隆起部 の 療孔 が 観察 さ れ
た
.
こ の よ う に ER C像, E R P像 , 内視鏡 , 生検組織所
見 の う ち少な くと も1 つ の 所 見が胆道 病変の 診断 に有
用 で あ っ た も の は対象 と した 316例 中 255例 (80･7
%) で あ っ た . この う ち E R P像 . 内視鏡所見ま た は生
検組織所 見 が有 用 で あ っ た も の は対象の 316例中21
例に み られ . とく に こ れ ら の 所見 は胆道病変が胆道
に
初発 した も の か 膵ま た は 乳頭部病変 に 由来す る かを鑑






















































胆道疾患 にお ける内視鏡的膵胆管造影の 診断餞
図 6 膵癌の 総胆 管 へ の 浸 潤: 総胆 管お よ び主 膵管
はとも に 乳頭開口 部か ら約 2c m の 部位で 閉塞 し






















































図7 胆嚢 結石 : 胆 嚢頚 部が造 影 さ れ , そ こ に 数 個
の 結石 が淡く造影 さ れて い る (矢印).
図8 胆 嚢結石 :胆管 は明瞭に 造影 さ れ , そ こ に 異
常 は認め られ な い . 胆嚢管と胆嚢 は全く造影さ れ
て い な い .
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E R C Pに よ り胆道 病 変 を適確 に 診 断す る上で 支障 と
な る 場合と して , 1 ) 胆 道造儲 不成功例 , 2)E R C像 は
え られ たが . 肝 外脂 管 に 閉塞が あ り閉賽部よ り肝 側の
病 変の ひ ろが り が不 明 な例( 以下肝 外胆 管閉鎖例).3)
眼 餞摘除術の 既 往歴 が なく 3営舎流部 よ り乳頭側 の 総
胆 管 に 閉塞や着 い ､狭窄像が な い に もか か わ ら ず胆嚢
が全く造影さ れ な い (以 下胆 嚢不 影例) か ,4) 一 部 だ
け しか 造 影 さ れ な い例 (以 下胆 嚢部分不影例), 5) そ
の 他 . に わ けて そ れ ぞ れ の 出現頻度 を みる と表 4 の こ
と く で あ っ た . 対象の 全例 で み る と , 胆 道造影不成功
が 69例 (21.8 % ), 胆嚢不 影が 63例 (19.9 %). 胆
･喪部分不影が 9例 (2.9 %), 肝 外胆 管閉鎖 が 16例
(5.1 %) に み られ た . ま た その 他6例 (1.9%) と
して . 下部総胆 管の 悪性像 が総胆管癌 に よ るか 膵癌に
よ る か鑑別が困難 な もの . 下部総胆管の 狭窄像が慢性
膵炎に よ るか 膵癌 に よる か鑑別が困難烏 も の , 総胆 管
の 狭窄像 が良性 か悪 性か鑑別が困難な も の , 総胆 管内
に 注入さ れ た造影剤 が高濃度 に 過 ぎ, 小結石が み お と
さ れ た も の が そ れ ぞ れ1 例, お よ び胆管内 の 透亮像が
結石か気泡か鑑別 し難か っ た も の が2例 に み られ た .
こ の よう に 胆道造影不成功, 胆 嚢不 影, 胆嚢部分不 影
お よ び肝外胆管閉鎖 が E RC Pの 診断能 を低下 さ せ る
主 因と な っ た . こ れ らの 出現頻度 を各疾患別 に み ると .
悪性胆道 疾患 47例中胆道造影不成功 , 肝外胆管閉鎖が
それ ぞ れ 18例 (38.3%). 15例 (31.9 %) と比較的
多く み ら れ た . 悪性胆 道疾患 に お け る胆道造影不成功
例の う ち , 胆 嚢癌に よ る十 二 眼腸球部の 圧排変形 の た
め フ ァ イ バ ー ス コ ー プ を十 二 脂腸 へ 挿入で き なか っ た
もの , 膵頭部領域 の 悪性病変 に よ る十 二 脂腸管腔 の 変
形 の ため 十 二 指腸 乳頭の 観察ま た は正 面祝が不能 で あ
っ た もの . 十 二 脂腸 乳頭部の 悪性病変 の た め乳頭開 口
部 を同定で きな か っ た も の が そ れ ぞ れ 1例 . 4例 , 3例
に み られ た . し たが っ て 少 なく と も 8例 は胆道 ま た は
陣頭部領域に 存在す る悪 性病変が 胆道造影不成功 の 原
因と な っ た と考え られ た . な お こ れ ら 8例は い ず れ も
高度黄痘例で あ り , 主と して 土屋 ら
441の 方法で お こ な
っ た P TC で 容易に 胆道像 が え られ た . ま た 肝外胆管閉
鎖例 も い ず れ も高度黄垣例 で あり , P T C を施行 し た
13例 の 全例で 胆道 像が え られ 手術適応 の 決定 に 有用
な所見 が え られ た . 良性胆道 疾患 お よ び非胆道 疾患 に
お け る胆 道 造影不成功例 に つ い て み ると , こ れ ら の う
ち憩 室内ま た は憩室縁に 存在す る 乳頭 . Billr oth Ⅲ法
に よ る胃十 二 脂腸吻合術後 , 十二 脂腸 フ ァ イ バ ー ス コ
ー プ の ア ン グ ル 機構の 故障 な どの た め･胆 道 造影 が不成
功に 終 っ た少数例が あ る が , 大部分は 胆 道造影 を妨 げ
る原因 と な る明 らか な異常を指摘 しえ ない も の で あ っ
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Table 4 Fa ctors redu cingdiagnostic a c c u ra cy of E R C P
No. of
un$ u C CeSS-





fo r m ed
ful E R C entire pa rtial
gallblad de r gall blad de r
Of
Choledo cIltlS
maligna nt b iliary
d is e ase
4 7 1 8(3 8.3) 3( 6.4) 1(2 .1) 15(31.9) 1(2.1) 粥( 80.9)
ga11blad de r
¢anC er
7 2 3 1 1 0 7
C O m m On b ile
du etc anc er
2 1 6 0 0 9 0 1 5
peria mpullary
CanC er
5 3 0 0 0 0 3
pa n er eatic c an ce∫ 1 4 7 0 0 S 1 13
be nign b i11ia ry
d ise as e
2 0 0 2 7(13.5) 53(26.5) 8(4.0) 1( 0.5) 3(1.5) 92( 46.0)
Cholecystolith ia ss 8 ワ 2 2 2 9 5 0 1 5 7
cI1018do cbolitbias由 44 2 1 1 0 ロ 0 14
cI10ledo cbo
Cbolecystolitbiasis
3 3 ロ 1 0 2 0 ロ 14
Ot hers 3 6 2 1 1 0 ロ 7
misc ellaneous biIiary
diseas e
1 5 7(46.7) 7(46.7) 0(0.0) 0( 0.0) 1(6.7) 15(100.0)
n o n-bilia ryd is ease 5 4 1 7(3 1.5) 0( 0.0) 0(0.0) 0(.0.0) 1(1.9) 18( 33.3)
1iv e†dis¢aSe 3 3 四 0 0■ 0 0 田
■otbers 2 1 6 0 0 0 1 7




胆嚢不影例お よ び胆嚢部分不影例 に つ い て み ると ,
良性胆道疾患20 例申そ れ ぞ れ 53 例(26.5 %), 8 例
(4.0 %) にみ られ . 良性胆道疾患 に お け る E R C Pの
診断能を低下させ る 主因と な っ た . ま た こ れ らは と も
に 胆嚢 ま た は胆管に病変が存在す る場合 に お い て の み
み られ , 非胆道疾患 で は い ずれ に 該当す る例 もみ ら れ
なか っ た
.
つ まり胆嚢不影例お よ び胆嚢部分不影例 で
は胆嚢 ま た は胆管に 病変 が存在す ると い え た .
胆嚢 不影例お よ び胆 嚢部分不影例の う ち手術に よ り
胆 嚢所見が確認さ れ た も の はそ れ ぞれ 51例 . 8例 で あ
っ た . これ らの 胆嚢 に お け る術後診断 は表5 に 示す ご
と く で , 胆 嚢内結石 t 胆 嚢 炎( 胆襲内に 結石を認 め な
い), 胆 儲癌 , 先天性胆 嚢欠損が そ れ ぞ れ 41例 , 10例 .
4例 ,1 例に み られ , 胆嚢 に 凝常が な い か 軽微な も の は
3 例とわ ず か で あ っ た .
~と こ ろで 胆嚢不影例 お よ び胆嚢部分不影例 に お け る
総胆管像を み る と (表6), 胆管 に 狭窄像 , 陰影欠損 ま
た は結石像が み ら れ る も の ( 以下A群)は 28例 あ り .
残 り 44例 は胆管に 拡張像の みが み られ る か 異常所見
が み られ な い もの (以 下 B 群) で あ っ た . B群 44例 の
う ち手術に よ り胆嚢所見が確認 され た もの は 35 例で
あ っ た . こ れ らの 胆嚢 に お け る術後診断 は表5 に 示す
ごと く で , 胆嚢結石, 無 石胆嚢炎 , 胆 嚢癌 ( 胆嚢結石
を合併す る), 先天性胆嚢欠損 が そ れ ぞ れ 27イ札 5例 ,
2例 ,1 例 に み られ , 異常 所見が認 め ら れ な い 例はなか
っ た
.
な お 胆衷癌 と胆嚢結石 を合併 し た胆嚢部分不影
例の E R C像を r etr o spe ctiv eに み る と▲,胆嚢頸部に結
石陰影を認 め , さ ら に 悪性病変に よ る 陰影欠損を疑い
う る像 を指摘 し えた が , 胆嚢 結石例 に お け る胆嚢部分
不影 と明 らか に 鑑別 しえ る程の 所見で はな か っ た (図
3).
次 に ど の よ う な胆嚢病変が胆嚢 の 造影を妨 げる かを
検討する た め に , 胆管 に明 らか な病変が は い , す なわ
ち胆管に胆嚢 の 造影 を妨 げ る病変が な い B 群申 の 手
術施行例 (以下 B
′ 群)35例 と E R C に より胆嚢 の 全体
像が え ら れ た もの (以 下 C 群) の う ち , 手術が施行さ
れ た 59 例 (以下 C
′
群) に お け る手術時の 胆嚢 の肉眼
所見を比較 した (表7). まず 服 喪 に 結石が存在する例
は B
ノ
群中27例(7 7 %)と多 く み られ たが , C
′
群中に
も36例 (61 %) と か な り の 例 に み ら れ た . 一 方胆嚢
に 結石が存在す る例 の う ち結石 の 胆嚢頸部ま た は胆襲
胆道疾患に お ける内視鏡的膵胆管造影の 診断髄
Table 5 Su rgical f in dings of t hegallblad de rsin c a sewitho utvisual iz ation of thegallblad de r
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gr o up A* ‖ g工O up8*
2】
gr o up A & B
no vi$ ualizatioI10f no visu alization of Ⅲ 0 Vis u aliz atio nof
entire partial
gal 1blad der gal 王blad der
tOtal entire partial
ga11b lad der gall blad ぬ
tOtal e ntire partial
gal 1b ladder gall blad de r
tOtal
StO ne(S) 12 2 14 2 2 5 2? 34 7 41
Chole cy$titis S O 5 5 0 5 1 0 0 1 0
CanCe r 2*3) 0 2 1 1 紺 2 3 1 4
CO nge nital
abse n ce
0 0 0 1 0 1 1 0 1
minim al
abn o 一皿ality
3 0 3 0 0 0 3 0 3
total 2 2 2 2 4 29 る 3 5 S 1 8 59
*1):the cas es whos egallblad ders w ere notvisu aliz edan dcholedo chogr a m sindic atedsten o si
, defbcto r
StO n e(S)
*2):t he c as esw ho s egallblad ders we re n otvis u alizeda nd choledo chogr a m sind ic ated n o abn orm ality
*3):in cluding o n e wit hcholedo cholit hiass
拳4): wi t hcholecystolit hiass
Table 6 Find ingsin choledochogra msin the c a s e s without visu ahzatio n of
gallblad der
n ov由n alization of
entire pa rtial
gallblad de r gan blad de r
total
gro up A
Sten O Sis o rdefe ct 2 0 2
StO n e(s) 2 4 2 2 6
group B
diffu s edilatatio n 8 2 1 0
n oabn o r mality 2 9 5 3 4
total 6 3 9 72
菅へ の 鰍 臥 胆嚢壁の 3m m以 上ま たは 肉眼 的に 明らか
に確認し える 程度 の 肥 厚 , 胆 嚢の 明 らか な 萎縮 に つ い
て みる と B 群で は そ れ ぞ れ16例 (47 %), 17例 (49
%)､ 7例 (20 %) に み られ る の に 対 し , C
′
群中 に は
それ ぞれ 3 例 (5 %). 3例 (5 %), 1例 (2 %) に み
られ る に す ぎなか っ た . 次 に 胆嚢炎例 ( 胆儀内に 結石
を有す る も の を除く) は B
′
群 お よ び C
′
群申そ れ ぞ れ
5例( 14 %), 9例(1 5 %)と は ぼ 同率 に み られ た が ,
これ らの 胆嚢炎例中胆嚢 が膿膿ま たは 水腫状態に あ る
もの はB
′
群 に お い て の み み られ た . ま た 胆嚢癌 お よ び
先天性牌嚢欠損症 も と も に B′ 群に お い て の み み られ ,
C
′
群に はみ られ なか っ た . ま た B′ 群 の 全例 に 胆 嚢結
石の 朕吼 胆嚢萎縮 , 胆嚢壁 肥厚 . 鯉嚢膿腫 , 脂嚢水
腫 ･ 胆嚢癌, 先天性胆嚢欠損の い ずれ か 1 っ 以 上の 所
見 が み ら れ た .
考 察
E R C Pの 造影成績を諸家 の 報告で み ると3, ゼ 2】, 検 査
手技の 上達や十二 脂腸 フ ァ イ バ ー ス コ ー プ の 改良 に よ
り ･ 造影成功率 は年 ごと に 向上 す る傾向に あ る . 1 972
年以 後の 報告61｣ 礼 川 増 2)に よる と . 報告者, 対象疾患な
ど に より造影成功率 に か なり の 差が あ る が , 膵管 ･ 胆
管の い ず れ か-一 方 ま たは 両者の 造 影 に 成功 した も の は
73～ 99 %, E R P を目的と し た場合の 膵管造影成功率
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Table 7 Ac omparison ofsurgical findi





group B t grO up C t
StO n e(s) 2 7( 7 7) 3 6( 61)
主n c a rce ratio n 1 6(4 7) 3( 5)
fillingwithstones
5(1 4) 6(1 0)
thickningofcystic w a11 1 7(4 9) 3( 5)
atrophy ofgallblad de r 7(2 0) 1( 2)
eholecystitis
*4) 5( 1 4) 9( 15)
P yO-Orhydrocyst
4(1 1) 0
thickning ofcystic w al1
2( 6) 2( 3)
atrophy ofgall bladde r
1( 3) 2( 3)
C a nCe r 2( 6)*3) l o
c o nge nitalabse n c e 1( 3) 0
minim alabno r m ality o l ll( 1 9)
indistinct f in dings o t 9( 5)
total 3 5(1 0 0). t 59(1 0 0)
( ): %
*1):t he ca se3 Whos egall blad ders wer e n otvisuali
z ed and choledo chogr a m s
indic ate n o abn orm ality.
♯2):the c ases who segallblad de rs w er visual ized
*3):in clud irLg On e C aSe Withchole cystolith iass
事4): eX Clud ingt he c ase s a c co mpa nied wit hcholelit hiass
は 72～ 97 %, E R C を目的 と した場合 の 胆道造影成功
率 は 51～ 93% で ある . ま た E R C を目的 と し た場合の
胆道造鷹成功率は胆石症 とく に 胆管に 結石を有 す る例
で 良好 で あ るが , 悪性胆道疾患 で は比 較的不良 と さ れ
て い る
削 岬 7-
. 当村で の 造影成績 は表 1 お よび 2に 示し
た ごと く で , E R P目的例 に お け る膵管造影成功率 は
94.0 %, E R C目的例に お け る胆道造影成功率 は 78･1
% で あ る . ま た E R C目的例に お け る胆道造影成功率 は
良性胆道疾患で 86.5 % と良好で ,と り わ け胆管に 結石
を有す る例 で は96.1 % と極 めて 高率で あ る が -悪性胆
道疾患 で は61.7% と あ ま り良好 な成績 で なく , こ れ ら
は諸家の 報告と同様の 成績 で あ る . こ れ らの 造影成績
は当村で 本検査法 を導入 し た1972 年2月 か ら 1976年
6月 まで に 施行 した症例 を集計 し た もの で あ り , 検査
手技 の 上達 に とも な い 年 ごと に 造影成績 は向上 して い
る. 最近 1年間の 成績 で は ER P目的例 に お け る膵管造
影成功率は98% . E R C目的例 に お ける胆道造影成功
率 は87% で あ り t 膵管造影不成功例 は例外 的 で あ る
が ∴ 阻道造影 はま だ十分 な成績 で は な い ･
E R C Pに より 胆道疾患 を診断す る場合 , E R C所見が
え ら れ る ばか り で なく , E R P所見か ら膵病変 の 診断が
可能 で あ り , ま た十 二 脂腸内視鏡 , 生検所見か ら乳頭
部あ る い は膵頭部領域 の 悪性病変 ,総胆管十二 脂陵療･
憩室内乳乱 傍乳頭憩室 t 乳頭炎 な ど の 診断も可 能な
場合が あ る と され て い る
引= =引 - ト 2 0)
.
こ れ ら の 診断能を
あわ せ た E R C Pの 胆道疾患 に お ける 診断成績 に か ん
す る従来 の 主 な報告 を み る と ,Cotto n
'
6- 7)は胆 道疾患
が 疑 わ れ た 4 7例中E R C像 が え られ た 29 例と ERC像
は え られ な か っ た が , 内視鏡的 に 異常所見 がみ られた
4例を 合計 し た33例 (70%) で E R C P が有用 で あ っ
た と し て い る . Dickin s o nら
2 O)は4 5例の 閉塞性黄症
例 の 32例 (71 %) で 黄痘 の 原因を明 らか に し えたと
述 べ て い る . 本邦 の 成績 で は ,羽自 ら
2 ‖は膵ま た は胆道
疾患 が疑 わ れ E R C P を施行し た 248 例の う ち の 84 %
で 疾患の 問題点を解決す る情報 が え ら れ た と し て い
る . 久野 ら1 2)は E R C P を施行 した 閉塞性黄痘41例申
27例 (66%) で 診断 に 十分 な E R C P像 が え られ ･ ま
た E R C P像 が え ら れ た32例中 4例お よび E R C P像 が
ぇ られ な か っ た9 例中7例 の 計 11例 で 十 二 脂腸内視
鏡お よび 生検所見か ら乳頭膨大部領域癌 を診断で きた
胆 道疾患 にお ける 内視鏡的膵胆管造影 の 診断俄
と報告して い る . ま た E RC Pが施行 さ れ た膵 ｡ 胆道悪
性腫瘍 94例 で , 正診 . 疑診は そ れ ぞ れ 63 % , 1 8 %で
あるが , 乳頭膨大部癌お よび膵癌 で の 正 診率 はそ れ ぞ
れ100% , 60 % と極 めて 良好で あ る と い う 報告 もみ ら
れる
刷
. 以上 の よう に 従来の 報告 をみ る と .質的診断ま
でが可能で あ っ た率 は高 い と は い え な い が , 存在診断
まで が可能 で あ っ た もの は80%前後 とす る 報告 が 多
いよう で あ る . 著者の 成績で は E R C Pに より 有用な所
見が えら れ確診Ⅰ , Ⅱ , 疑診 と分類 さ れた もの が そ れ
ぞれ154例 (48.7 %), 53 例 (1 6.8 %), 48 例
(15.2 %) に み られ る . 結局 こ れ らの 症 例を あ わ せ る
と . E RCP が胆道病変 の 診断 に 有 用 で あ っ た も の は
255例(80.7 %) に な り , 従来の 報告 と ほ ぼ 同様 な診
断成績で ある . ま た こ れ ら の う ち内視鏡, 生検組織 ,
E R P所見に よ り総胆 管癌 , 膵癌 , 慢性 膵炎と の 鑑別が
容易と な るな ど , こ れ ら の 所見が 有用 な も の が 21例 に
みられ る . こ の よ う に E R C P は胆 道 の Ⅹ 線検査 だ けと
して の 意義 しか有 し な い P T C と違 っ て ,十 二 脂腸内視
屋敷 生検所見お よ び膵管像が同時に え ら れ る と い う 利
点が活用さ れ る場合 もか なり み ら れ る . し か し著者の
成績で もみ ら れ る よ う に , 胆道疾患 に お け る E R C Pの
有用性 は80.7 % とか なり 高い が .厳密 に 検討 し確診Ⅰ
とさ れ たも の は 48.7 %に す ぎず , 胆道疾患 に お け る
E R CPの 診断能に は い ま だ 多く の 問題 点 を抱 え て い
る こ とを示 して い る と い え よう .
文献 的に み て も 胆 道 疾 患 に 対 す る 検査法 の 1 つ
と し て み た 場合 の E R C Pの 診 断 上 の 欠点 と し て ,
1) 胆 道 の 選 択的造影 が 容易 で な い 場合 が 比較的
多く , 胆 道 造影率 が 必 ず し も満 足 し え る ほ ど 良好
で な い
6 卜 8)
, 2) 肝外 胆 管 に閉塞 が あ る と 閉塞
部より肝側の 胆管が造影 され ず, 病変 の ひ ろが り を明
確 に で き な い引 . 3) 胆道へ 造 影剤 を十分は人 した に
もかか わら ず胆 嚢が輩影さ れ な い 場合 が あ る ,4)P T C
と比較し肝内胆管の 造影が 不 十分な こ と が多 い 帥 0}, な
どが揺摘さ れ て い る . しか し こ れ ら の 欠点 の ため 胆道
病変を適確に 把超す る上で 問題 と な る 例 が E R C P施
行例中どの 程度の 頻度 に み られ る か を臭体的 な成績で
示した報告は胆 道 造影不成功例に つ い て 述 べ られ たも
の 以外に は と ん ど な い . 著者の 成績 で み る と , こ の よ
うな胆道疾患 を適確 に 把握す る上 で 問題 と な っ た 例 は
対象例申163例(51.6 %) を 占め , そ の 原観 り大部分
は胆道造影不成功 , 胆嚢不 影 , 胆嚢部分不影お よ び肝
外胆管閉鎖で あ る .
E RC Pで 胆道造影が不成功 と な る理 由と して , 1) 幽
門の 変形ま た は狭窄 , 胆嚢 や肝 の 腫大 に よ る十二 脂腸
球部の 変形. 術後の 十 二脂腸 の 変形な ど の ため フ ァ イ
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バ ー ス コ ー プ を十二 脂腸 に 挿入で き な い7 川 . 2 )手術
や感性病変な ど に よ る十 二脂腸管腔の 変形, 憩室内 ま
た は縁に あ る乳頭 な ど十二脂腸管腔と胆管開 口部 との
相対的位置関係 の 異常の た め乳頭開 口部の 観察 あ る い
は正 面視 が不能 で あ る7I一鉢 瑚 彗 3 ) 悪性腫瘍や総胆管
末端部 へ の 結石 の 族執 こよ り胆管開口部に 閉塞が あ る
ため カ ニ ュ レ ー シ ョ ン が 不能 で あ る別t
2) エー 仰 叫 な ど が
あ げ られ て い る .
著者 の 成績 で は胆道造影不成功 ほ 69 例で , 対 象 の
21.9 % を占め , こ の う ち前述 の よ うに 胃や十二 脂腸 に
E R Cの 妨 げ と なり う る異常 の 指摘さ れ る場合 は少 く
と も 15例 に 経験 され て お り , 胆 道造影不成功例 の
21.7 %に 達 して い る . こ の う ち明 らか に 悪性病変の 存
在の た め に 胆道造影不成功 と な っ た も の は 8 例 で あ
り . 悪性胆道疾患に お い て 造影成績が不良 で あ る主因
は E R Cの 妨げ とな る悪性病変が存在す る た め で あ る
と い え よう . ま た従 来か ら指摘 され て い る ごと く 9), 著
者 の 成績で も悪性胆道疾患 で は胆道造影 に成功 し . 悪
性病変の 存在を診断で き て も . 肝外胆管 に 完全閉塞 が
あり 閉塞部 より肝側 の 病変の ひ ろ が り が不明な た め手
術適応あ る い は 術式 を決定す る上 で 十分 な診断 が で き
な い 場合が 多い . こ の よう な 肝外胆管 に 閉塞 が あ る例
や E R C Pで 胆道造影が不成功 と な る 悪性胆道疾患例
は P T C が高率 に 成功す ると さ れ て い る 叩 即l 朝I. 著 者
の 成績で も こ の よ う な例 に お ける ･P T C は全例 で 成功
し ,E R C Pに お け る問題点が解決さ れて い る . そ れ の み
な らず , こ れ ら は い ず れ も高度黄痘例で あ り I P T Cド
レ ナ ー ジ に よ る黄痘軽減術が有効 で あ る場合 も多 い .
した が っ て 悪 性病変が壌わ れ る高度黄症例 で , とく に
上部消化管 Ⅹ線検査 な どで 胃や十二 脂腸に E R Cの 妨
げに な り う る病変が推定さ れ る場合に は, P T Cの 併用
を 考慮 し た上 で E RCP を 施行 す る か , ま ず は じ め に
P T C を試 み る べ き で あ ろ う .
一 方前述の よう に E R Cの 妨 げと なる異 常 が 明 ら か
で な い 場合 で も胆道造影 が不成功と な る 例 も柿で はな
い . こ の よ う な 場合 の 対策 と し て 抗 コ リ ン 剤. 抗
C O M T剤の 使用 34Jや乳頭部の 麻酔3 5)に よ り O d di筋
の 緊張を の ぞ い た の ち に 乳頭 ヘ カ ニ ュ レ ー シ ョ ン す る
な どの 検査方法の 工 夫 な ら び に フ ァ イ パ ー ス コ ー プ や
カ ニ ュ ー レ の 改良な ど様々 な試み が 報告さ れ て い る 机
現 在の と こ ろ適確な方法 は なく , 今後と も取 り組 む べ
き 課題の 1 つ で あ る .
次に 胆嚢不影例 お よ び胆 嚢部分不影例に 関す る報告
を みる と , 中沢 ら3 8Iは E RC で 肝内胆 管ま で 造 影さ れ た
胆嚢結石症 59例中胆嚢不影例 お よ び胆嚢部分 不 影例
が それ ぞ れ 16例 (27 %), 14例 (24 %) に み ら れ ,
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こ の よ う な例 な ら び に 胆道造影不成功例が少 な く な い
た め に 胆嚢結石症 に 対す る E R Cの 診断成績 は決 し て
満 足しう る もの で な い と し て い る . 久野 ら- 2Iは E RC成
功例の う ち胆嚢像が陰性 な い し造影不良の もの が 胆嚢
癌6 例中3 例(50 %), 胆嚢結石 47例申14例( 30% ).
総 胆管 ･ 胆褒結石13例申6例(46 % ). 総胆管結石1 2
倒申3例(25%) に み ら れ , E R C Pの 診 断能 を低下さ
せ る大 き な要因と なる と し て い る . 著者 の 成績 で も胆
嚢不影例 お よ び胆嚢部分不影例 は 対象例 申 そ れ ぞ れ
1 9.9 %, 2.9 %に み られ , こ れ ら は E R C Pの 診断成績
を不良 と す る主 因の 1 つ とな っ て い る . 従来の 報告 に
よ ると , E R Cに お い て 胆嚢不影例が み られ た 場合, 胆
嚢結石の 胆嚢頚部 へ の 族頓 , 胆嚢内結石充満 , 胆嚢萎
縮 t 胆嚢水腫, 胆嚢癌 な ど の 場合 が あ る と さ れ て い
る
○〉1 2)柑 )
. また E R Cで 総胆管 が造影 され た に もか か わ
らず胆嚢が造影さ れ な い 例 で は手術適応 とな る胆嚢病
変が存在す る と して もよ い と い う意見も あ る
1 2‖ 5I
. し
か し胆嚢不影例あ る い は胆嚢部分不影例 の 全例 に こ の
よ う な手術適応 とな る病変が存在するか 否か は十分 に
･検討 さ れ て お らず , 胆嚢不影例 ま た は胆嚢部分不影例
に遭遇 し た と き どの よ う に 対 処す べ きか 苦慮 す る場合
が決 して少な く な い . 著者 の 成績 で は胆嚢不影例お よ
び 胆嚢部分不影例 は胆嚢 t 胆 管の い ずれ か 一 方 ま た は
両者 に 病変 が存在する疾患群 に お い て の みみ ら れ , 非
胆道疾患 に はみ られ な い . こ の こ と か ら , 手術適応の
有無 は別 と して , 胆嚢不影例 お よ び胆嚢部分不影例 で
は胆嚢 また は胆管に病変 が存在 す る と い っ て も過言で
は なか ろう . 次 に胆嚢不影例 あ る い は胆賓部分不影例
で 手術 に より 確認さ れ た 59 例に お け る月旦嚢所見 を み
る と , 56例 ( 94.9%)に 胆嚢病変 が み ら れ て い る . し
か し3例 (5.1 %) と少数 で は あ る が胆嚢 に明 らか な
病変が な い 例が あ る . こ れ ら3 例は い ず れ も総胆管の
3 管合流部附近に 大 き な結石像 が み ら れ る も の で あ
る
.
し たが っ て 総月旦管 の 3 管合流部近傍に 大 き な結石
な ど の 病変 が存在す る場合 は胆嚢 に 病変 が な く と も胆
嚢不影 ま た は胆嚢部分不影 と な る こ と も考慮 す る必要
が あ る . 次 に 胆嚢不影例 お よ び胆嚢部分不影例 の う ち
総胆 管像 に 拡張の みが み られるかまたは異常所見 が な い
例, すな わ ち B 群申で手術が施行さ れ た35例 に お け
る胆嚢 に つ い て み ると , 全例 に病変が み ら れ , 胆嚢結
石27例 , 膿嚢炎 5例 . 胆嚢癌 2例 , 先天性胆嚢欠損 1
例で あ る . さ ら に こ れ らの 胆嚢結石例お よ び胆嚢炎例
における手術時の 胆嚢 の 病理所見を検訂すると, いずれ に
も胆嚢頚部ま たは阻 管へ の 結石 の 族頓,胆 嚢壁 の 肥 厚,
胆 嚢の 萎縮,阻喪膿睦または水腫のうち 1 つ 以 上の 所見
が み られ て い る . こ の よ う な病変や胆嚢癌は胆嚢頚部
ま た は胆嚢管の 狭窄 な い し閉塞 , 胆嚢 の C O mPlia n ce
の 低下の 原因と な り , 胆嚢 の 造影 を妨 げ る機序を形成
して い る もの と推測さ れ る . 一 方胆嚢 が よ く 造 影され
た例(C群)で , 手術が 施行さ れ た例 に お け る胆嚢の 病
理 所見 に つ い て み ると , 表7 に 示 し た ごとく ,B 群で み
られ る よう な 手術所見 の 出現 頻度 は非常 に 少 ない . L
たが っ て 総胆 管 に拡張の み が み ら れ る か ま た は異常所
見 が なく , 胆嚢不影ま た は胆嚢部分不 影 と な る場合はt
先天性胆嚢欠損の よ う な 極め て 特 殊
a 7Iな 例 は 別と し
て , 胆 褒 に 結石が 存在す る か 高度 な炎症性病変ある い
は悪 性病変が あ ると 考え て よ い だ ろ う .
次 に 胆嚢不 影 例お よ び胆嚢部分不影例 に ど の よ うに
対処す べ きか に つ い て 主 と して 手 術適応の 決定と い う
立 場か ら考察 し た い . 総胆管 に 狭窄像 , 陰影欠損ま た
は結石像が 認 め られ る もの す な わ ち 著者 の 分類 で A
群 に 属す 28例 で は ,総月旦管お よび 肝内胆管像から すで
に 根治手術の 可 能 な時期 を失 L た患性病変の 存在を指
摘 し え る 1例 を の ぞく 全例 に 手術適応と な る所見 が認
め ら れ , そ の う ち実際 に 手術が施行 さ れ た 23例で もす
べ て 手術適応 と な る病変 が確認 され て い る . こ の よう
に A 群 で は 仁 根治手術 の 適応 の 有無 は別と して , 総胆
管像 の 所 見か ら だ け で も手術適応 を ほ ぼ決定L えるた
め , 治療方針 の 決定 に あ た り問題 は少 な い .
→ 方 著者 の 分塀 の B群 で は 胆嚢病変 の 質的診断が
不能 ま た は不 正確 で あ る た め手術適応 の 決定に あたり
困惑する場合 が少 な く な い . こ こ で 手術適 応の 決定と
い う 立場 か ら も う 一 度 B群 申で 手術所見 が 確認 さ れ
た 35 例に お け る胆嚢病変を み る と , 31例で は結 石の
験頓 や比較的高度 な炎症性変化を と も なう 胆嚢結石,
膿腫 あ る い は 水腫状態 に あ る無石胆嚢炎 の い ず れかが
み ら れ , こ れ らは す べ て 絶対的 ま た は それ に 順ずる手
術適応と な る病変で あ る . ま た胆嚢萎縮 と胆嚢壁の肥
厚 を と も な う 無石胆嚢炎が 1例 に みられ , こ れ に は無
症状 の 場合に 積極的な手術適応 は な い が , 一 般に は相
対的な手術適応と考え られ る場合 が多 い
3 8I
. 胆嚢癌が
2例 に み られ ,1 例 は胆嚢 に 限局 し , 手術適応と なるの
は い う ま で もな い が , 他 の 1例 は広 範 な肝 転移をとも
な う もの で , 根治手術の 適応の な い も の で ある . 全く
手術適応の な い もの と して , 極 め て 稀 な疾患で ある先
天性胆嚢欠損症が 1 例に 経験 さ れ て い る . 以 上の よう
に B 群の 大部分 は手術適応と な る胆嚢病変 を有す る
が , 一 部 に 根治手術の 適応の な い 感性病変で あ っ たり ,
全く 手術適応 の な い 先天性胆嚢欠損症 の よ う な場合が
あ る こ と に 留意 し な けれ ば な ら な い . し た が っ て この
よ う な場合 に は , 臨床症状や生化学的検査所見な ども
考慮する と多 く の 場合手術の 適応 と判定し て よ いと盟
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われ るが , 質的診断 の 鑑別や根治手術 の 可能性の 決定
な どの ため , より 精密 な吟味を行 う こ とが 望ま い ､ .
と ころ で P T Cで も E R Cに お ける と同様 に 胆嚢像が
えられ な い 場合が あ る こ と は よく 知 られ て い る 32朋 I
また E R Cと P TC に お け る胆嚢管と 胆 嚢の 造影率を比
較する と , い ず れ に お い て も前者が 優 っ て い る と い う
報告も み られ る 瑚 . さ ら に 著者の 成績 か ら B 群に み ら
れる胆嚢病変は P T Cに お い て も 胆車 の 造影 を妨 げ る
原因とな る と考 え ら れ , E R Cで 胆嚢像 が え ら れ な い 場
合に は P T Cで 胆 嚢が 造影さ れ る こ と は少 な い と 推定
され る . し たが っ て E RC に お け る胆嚢不影例ま た は胆
嚢部分不影例で 胆嚢病変を確実 に す る目的で 胆衷像 を
える方法 と して , 偶発症 の 頻度 は高い が , 直接胆嚢穿
刺法3 2トま た は選 択的桂皮経肝胆嚢造影法 帖 が用 い ら れ
なけれ ば なら な い だ ろ う . ま た選 択 的腹腔動脈造影
法相 あ る い は選択的肝動脈造影法 相 は 悪性病変 の 存在
および周囲臓器 へ の 浸潤の 診断が可能 な場合が多く ,
胆嚢不影例 お よ び胆嚢部分不影例 に お け る根治手術の
適応決定に 有用と 思 わ れ る .
以上か ら胆嚢不影例 お よ び胆嚢部分不影例に どの よ
うに 対処す べ きか を考 え る と , ま ず根 治手術可能 な時
期を失し た悪性病変 の 有無 を , さ ら に B群 で は手術適
応とな ら な い胆襲病変 の 有無を確認 す る こ と が望ま れ
る, ま た これ ら の こ と を確認 し え な い 場 合は , 手術適
応と な らな い 病変が 存在す る場合 は少 な い の に 比 し ,
大部分に絶対的 な い しそ れ に 準ず る 手術適応と な る胆
儲病変が 存在 し , しか も切除可能 な胆 嚢癌が含ま れ て
いる場合も ある こ′と か ら. 積極的 に 手術療法を考慮 す
べ き で あ ると 考え る .
結 論
胆道病変の 診断を目的と し て E R C Pを 試 み た 31 6
例を研 究対象と し て , 胆 道 病 変に お け る E RC Pの 診 断
能に つ き検討し , 以~~Fの 成績を え た .
1 )対象例に お け る胆道造影成功率 は 78.2 % , 膵背
造影成功率は 89.2 %で あ っ た . 胆道造影成功率 は 良性
粗遣疾患で 粥 .5 % と良好 な成績で あ っ た が .悪性胆 道
疾患お よ び非胆 道 疾患 で は それ ぞ れ61.7 %, 68.5 %
とあま り よ い成績 で な か っ た .
2 )対象例の う ち確 診 Ⅰ , 確診Ⅲ , 疑診が そ れ ぞれ
154例( 軋7 % ), 53 例( 16.8 %), 48例(15.2
% )に み られ , こ れ ら を あわ せ た 255例 (80,7 %) で
E R CP が有用 で あ っ た . 確診 率は乳頭膨大部癌 , 膵癌 ,
総胆管結石, 総胆管胆襲結石で そ れぞ れ 100 %. 85.7
乳 95.5 % , 93.9% と高率 で あ っ た .
3) 胆道病変 の 厳密 な存在お よ び質的診断が不能 な
た め確診Ⅰ に 含ま れ なか っ た もの が 対象例の う ち162
例(51.3%) に み られ た . 確診Ⅰ に 含まれ な か っ た理
由と し て (土)E R C不成功 , ( 2 ) 胆嚢不影, (3) 総
胆管の 閉塞 の た め閉塞部 より 肝側 の 病変の ひ ろ が り を
明確に で き な い 場合 ( 胆道閉塞), (4) そ の 他 が あ げ
られ , こ の よう な場合は そ れ ぞ れ69 例.72 例, 16 例,
6例 に み られ た .
4)E R C不 成功 は乳頭膨大部癌 およ び膵癌 で . 胆嚢
不 影 は胆嚢癌 . 胆賓結石お よ び総胆管胆嚢結石 で 仁 胆
道閉塞 は総胆管癌お よ び膵癌 で ER C Pの 診 断能 を低
下さ せ る 主因と な っ た .
5) 胆壌不影例 は胆嵐 胆管の い づ れ か 一 方 ま た は
両者に 病変が存在す る場合に の み み られ , 非胆道疾患
に はみ ら れ なか っ た .
6) 対象例の 手術施行例に み られ た病 理所見 の 検討
よ り , 月旦賓不影の 原因と して 先天性胆嚢欠損 , 月旦嚢頚
部 ま た は 胆 嚢 管 の 狭 窄 な い し 閉塞 か 胆 嚢 の
C O mplian c e低下の い ず れか に 関与す る胆嚢病 変 . 3
管合流部近傍 に 存在 す る総胆管病変の い ず れ か が み ら
れ た .
7) 胆嚢不影例に お け る手術施行例 の 大部分 に 総胆
管結石 . 胆嚢結石 , 高度 な炎症性胆嚢病変あ る い は切
除可能 な服喪痛が存在 し , 一 部 に 根治手術の 適応 の な
い 胆嚢癌 , 椅 な場合と して 全く手術適応の な い 先天性
胆嚢欠損が み られ た . 以 上 か ら胆嚢不影例 で は より 精
密 な検査 をお こ なう こ と が望 まれ るが , こ れが 不能な
場合 に は積極的に 手術療法 を考慮す べ き で あ る .
お わ り に 御指 導と御校閲 を賜 っ た金沢大学オ1内科学 講座
服部信教授 に 探謝す る と とも に . 甚大な 御助 力. 御指導 を い
ただ いた 金沢大学 オ1 内科学講座沢武紀雄講師な らび に オ2
研究室の 詩 先生 に感謝 い た L ます .
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血量cal V 血e of Emdo sc叩ic 温etro卵 de Cho 加giopam cyeat喝raphy 作風C p)血 P雨ie mせ$ 南 仏
StlSpeCted 】姐iary Dise ase- Analysis on Factors Redu cing Diagn ost竜c Åc cl汀a Cy Of 王RCP -
Shin Nakajim a, The First Department ofInternal Medicine, Scho ol of Medicin e, Kan azaw a
University Ka n aza w a9 2 0, Japan . J. Ju z e n. M ed. Soc. , 88, 7 2 2- 7 3 6(1 97 9).
A b$tFaCt In o rder to elu cidatethe clinic alv alue of E R C P,the study w asperfo r m ed wit h 316
Patient$ Who w e rein v e stigated by E R C P be c a u s e ofsuspected bilia ry dese ase ･ ‡n t he s epatients,
useful infor m ation wa s obtain ed fro m2 5 5patie nts･ On the othe rha nd,the r e w e r e1 6 2patients
Who s efindingsin ER C Pw e reinsuffic e nt fo r adequ ate diagn o sis. The r e a s o n sfo rin s uffic ent
血dings w e r e(1) un s u c cessful retr ograde chola ngiogr aphy, (2) n o vis u ahz atio n of e ntir e o r
Pa rtialgal 1blad de rde spite suffic e nt opa cificatio n of t he choledo chu s,(3)distu rbed u nders ta nd-
ing of exte nt of b niary dise as ebeyondthe choledo chalobstr u ctiv ele sion , a nd(4)other s. T hese
Were found in 6 9, 7 2, 1 6a nd 6patie nts r e speCtiv ely･ M ain fa cto r r edu cing diagn ostic ac c u ra cy
Of ER CP w as unsu c c e s sfu 1chola ngl OgraPhyin patie nts wit hperia mpulla ry c a n c e r a ndpa nc reatic
C a n Cer
,
W a S nOnJ Visual ized gallblad de rin gallblad de r c a n c e r, Cholecystolithia sis a nd choledo cho -
Cholecystolithiasis, and was the obstru ction of the choledo chu sin c a nce rofthe choledo chus a nd
Pan Cr eatic c ance r. A llof 7 2patie nts wi thn o n- Visu aliz ed ga止blad de r w e rein cluded in 262
Patients who w e r ediagn o s ed as ha ving b nia ry dese a s efro m 丘ndings of a utopsy, OPe r atio n,
Cl in ical investigation s a nd/o r clinicalc o u r se･ O f 72 patie nts withno n■Vis u aliz ed gan blad der, 59
Patien su nde rw e nt operatio n･ T he pathological find ings of t he ga11blad de r c o nfirm ed su rgicauy
W e r8(1)stone(s),(2) chole cystitis witho ut sto n ein the gallblad de r,(3)can c e r,(4) c onge nital
abse nce of t he gal 1blad de r a nd(5) minim alabn o r m ality. T he sefindings w e r efo und in 4 1,1 0, 4,
1 and 3patients r espe ctiv ely ･ In allof 3 5patie nt wit hnon ヤis ual iz ed gan blad der, Whose chol-
edo chogra m indicate mipim alabn o rm al ityin t he choledo chus a nd w ho s epathologic al findings of
the gallblad de r w e r e c on 鮎 m ed su rgic auy, there w e r eon e o r m o r egallblad de rlesio n s a m o ngthe
Obstr u ction of cystic du ct du eto in c arCe rated sto n e(s)o rin 丘am ato ry cha nge ,t hickpning of the
Cy$tic w a11 due to in flam ato ry cha nge or c a n c e r, O r CO ngenital abs e n c e of the gall 卜iad de r. In
b ilary le sio n sfo und in ope ratea 5 9patie nts wit hn o n■Visu aliz ed gau blad de r, 5 6 in cludingtwo
re se ctable ga11blad de r can c e rs had hopefu 1 indic atio n s ofsu rgl Cal tre atm e nt, tW O With hepatic
inv a sio n ofgallbladde r can c e rhad n oindicatio n ofradicalope r atio n a nd o n e c o nge nitalabsen ce
Of the gal 1b lad der had n o indic atio n of su rgical tr e atm e nt･ T he r efbr e, Whe n a c ase of n on -
Vis ualiz ed ga11blad de r w as e xperie n c ed, itw a sde sir able to ex clude s u rgic allyintr a ctable bilia ry
lesion from the findings of retr ograde choledo chogr am o r other e x a minatio ns. On the o c c a sio n
Whe ns uch lesio n w a s ruled o ut or failed to be clari fied
,
Su rgic altreatm ent orlapar oto my might
be n e eded .
